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XX. Eigenthumliche Wirkung des Kockins
auf die Respiration.
Von Dr. J. Schreiber, Aussee-Meran.
Fräulein M. P. zeigte bei den ersten drei Impfungen, welche am 9.,
11. und 13. December mit 0,001, 0,002 und 0,003 vorgenommen wurden,
keine Reaction.
Bei der vierten Injection (0,004) stieg 8 Stunden nach derselben die
Zahl der Respirationen, welche im normalen Zustande 18 in der Minute be-
trugen, auf 30. Die Kranke klagte über Athemnoth und Unbehagen.
1) Die Wiedergabe der Curven erfolgt in der nächsten Nummer.


























8. Tanuar. D1tJTSOnE MEDICINISCHE WOCHENSCIIRIFT. 79
Schüttelfrost beobachtete ich erst bei der 6. Injection (0,006); der-
selbe begann 10 Stunden nach der Einspritzung, und die Respiration
nahm den nun zu schildernden, ganz merkwürdigen Charakter an : Ich zählte
34 Athemzüge in der Minute; dieselben 'waren bezüglich ihrer Tiefe un-
gleich; die ersten 15 Athemzüge waren rasch, kurz, oberflächlich; der 1G.
war tiefer, und der 17. ganz tief, etwa 4mal so lang als die ersten 15. Nun
folgte eine 4 bis 5 Secunden dauernde Athempause, worauf der Turnus von
neuem begann, d. h. wieder stellten sich die 15 kurzen und raschen Athem-
züge ein, wieder war ein tieferer und ein noch tieferer Athemzug vernehm-
bar, wieder folgte die Athempause.
Dieser Rhythmus des Athmens dauerte ohne Unterbrechung etwa 3V2
Stunden - von 8 Uhr 30 Minuten Abends bis Mitternacht fort. In welcher
Weise gleichmässiges Athmen - wenn auch noch immer beschleunigtes -
sich wiederherstelite, entging der Beobachtung; es konnte jedoch festgestellt
werden, dass die geschilderte Respirationsform dieselbe blieb, gleichviel ob
die Patientin wachte oder in festen Schlaf versunken war. Das Fräulein
brachte den Rest der Nacht sehr unruhig zu, während es sich bisher des
besten Schlafes erfreute; am nächsten Morgen klagte Patientin über einge-
nommenen Kopf und Abgeschlagenheit. Der Puls war klein, und die Re-
spiration blieb noch den ganzen nächsten Tag beschleunigt (bis 28 Athem-
züge in der Minute). Verringerter Appetit und wesentlich herabgesetzter
ilustenreiz fielen der Patientin selbst auf. Die mikroskopische Untersuchung des
Sputums ergab eine Verminderung, jedoch keine Formveräuderung der Bacillen.
Wäre man in diesem Falle nicht mit aller Vorsicht zu Werke
gegangen, wäre man von einer zur anderen Injection (ein Tag Ruhe)
um mehr als 0,001 gestiegen, so wären mit aller Wahrscheinlichkeit
länger andauernde Athempausen und hedenklichere Respirations-
beschwerden ein getreten.
Die gewonnene Erfahrung veranlasste mich, bei der am zweit-
nächsten Tage (23. December) vorgenommenen Injection in der Dosis
nicht zu steigen; die siebente Injection wurde wieder mit 0,006 ge-
macht. Die Reactionserscheinungen an diesem Tage waren folgende:
4 Uhr nachmittags (7 Stunden nach der Injection) Frösteln, rasches,
kurzes Athmen (bis zu 24) - es kam jedoch nicht zu Atliem-
pausen. Um 10 Uhr abends fühlte sich die Patientin ganz wohl,
was an den früheren Injectionstagen erst nach Mitternacht der Fall
war. Die Reaction war im ganzen unvergleichlich milder, als die vor-
hergehende; der Organismus hatte sich dem Kochin schon adaptirt.
Das Fräulein, um das es sich hier handelt, leidet an links-
seitigem Spitzenkatarrh mässigen Grades, der nach Influenza seit
1889 zuriickblieb; es liegt keine hereditäre Belastung vor. Ab-
magerung, Husten, mässiges Fieber, Bacillenbefund im Sputum ver-
anlassten Professor Nothn agel, die Kranke behufs einer Impfungs-
cur nach Meran zu senden. Der bisherige Erfolg kann ein guter
genannt werden, die Rasselgeräusche, der Hustenreiz haben wesent-
lich abgenommen; die Bacillen vermindern sich im Sputum in un-
verkenubarer Weise. Das Endresultat gehört der Zukunft an.
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